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Introduccién: El Cadmio es un elemento natural de la corteza terrestre. Usualmente se
obtiene como subproducto de la manufactura de otros metales como el Zinc o el Plomo.
La mayor exposicion al Cadmio ocurre en el ambiente laboral de lugares donde se
fabrican productos que contienen este metal, como baterias de Niquel-Cadmio,
estabilizantes plasticos o recubrimientos de otros metales. La poblacion en general
también puede estar expuesta al Cadmio si son fumadores, mediante la ingesta de
alimentos contaminados o bebiendo agua que contenga niveles elevados del metal.
Para medir la exposicién al Cadmio pueden medirse sus niveles en sangre u orina,
realizdndose usualmente las determinaciones mediante espectroscopia de absorcion
atomica con horno de grafito (GFAAS). Esta técnica permite realizar mediciones
precisas de Cadmio en orina en el orden de las partes por billon (ppb), siendo esta
sensibilidad suficiente para concluir si la persona ha estado expuesta. Cuando se
trabaja con esta técnica en matrices complejas como lo es la orina humana, se vuelve
crucial la optimizacién de ciertos pardmetros instrumentales como son las temperaturas
de calcinado y de atomizacién, operacion que normalmente se realiza por pruebay
error. Una alternativa a esta metodologia es el uso de herramientas quimiométricas, lo
gue permite encarar el problema de un modo mas sistematico. El instrumental de
laboratorio, sobre todo en los Ultimos afios, ha intentado incorporar algunas
herramientas quimiométricas destinadas a facilitar tareas de desarrollo de métodos.
Este es el caso del software del equipo que se evalué en el presente trabajo aplicado a
la determinacién de Cadmio en muestras de orina.

Objetivo: Evaluar el asistente para superficies de respuesta (RSM) que incluye el
programa SpectrAA, utlizado para controlar al equipo de absorcién atémica
comercializado por Agilent Technologies, en la determinacion de Cadmio en orina.

Resultados: El software SpectrAA de Agilent Technologies incluye un asistente de RSM
gue ayuda a obtener las temperaturas 6ptimas para el calcinado (Tc) y atomizado (Ta).
La determinacion de Cadmio en orina necesita de un modificador, en este caso se utilizd
el fosfato de amonio. La utilizacion del modificador agrega una variable adicional al
desarrollo del método, lo que podria causar una complicacion para el uso del asistente
de RSM. Aparentemente, es necesario que la forma de la superficie de respuesta sea
eliptica para que el programa arroje los resultados precisos de la Tc y Ta. La superficie
gue se obtuvo en el caso de Cadmio en orina tiene forma hiperbdlica, lo que causa que
el programa no muestre un resultado numérico de los 2 parametros; solamente calcula
las absorbancias medidas en cada experimento y se pueden ver las graficas de la sefal
de absorbancia atomica y absorbancia de fondo no atémica. Luego de una observacion
cuidadosa de las gréficas y de los valores de absorbancias se pueden estimar los
valores éptimos de Tc (650°C) y de Ta (1800°C) para este caso particular
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Conclusiones: El asistente de superficies de respuesta del SpectrAA puede realizar
varios experimentos de forma automéatica permitiendo comparar graficas de sefiales
atomicas y de fondo en diferentes situaciones. Esto permite estimar los mejores
parametros instrumentales a utilizar incluso en el caso de que la forma de la superficie
no sea eliptica.
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